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ХОТИМ БЫТЬ УСЛЫШАННЫМИ
Полемическая статья посвящена анализу современных проблем в сфере оказания первичной медикосанитарной по
мощи детям и подготовки выпускников педиатрических факультетов медицинских вузов для работы в качестве учас
ткового педиатра. В статье автор излагает свою точку зрения на то, какими должны быть первоочередные преобразо
вания в сферах медицинского образования и здравоохранения для выхода из кризисного состояния, в котором
находятся сегодня детское здравоохранение и высшее медицинское образование.
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Polemical article is devoted to the analysis of contemporary issues in the provision of primary health care for children and tra
ining of graduates of pediatric faculties of medical universities to work as a district pediatrician. In the article the author pre
sents his point of view on what should be the priority of conversion in the areas of medical education and health crisis of the
state in which are now children’s healthcare and graduate medical education
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Отечественный опыт здравоохранения признани высоко ценится во всем мире. Как отметилАндрей Демин, президент российской Ассо
циации общественного здоровья, среди многих дру
гих достижений «… – беспримерная эффективность
нашей системы здравоохранения в периоды кризисов,
эпидемий, войн» (Мед. газета № 64 – 28,8,2015). Но,
к сожалению, как справедливо отмечает автор, этот
опыт ценится мировыми системами здравоохранения
больше, чем у нас.
Однако следует признать тот факт, что современ
ное отечественное здравоохранение и медицинское
образование нуждаются в коренной реорганизации,
но не такой шоковой, бессистемной и непродуман
ной, каковой она является сейчас.
Нужно признать, что система здравоохранения
является приоритетной для российского правительс
тва. Об этом, в частности, свидетельствует ежегод
ное увеличение доли в расходах бюджета на здраво
охранение. Наша страна занимает 43 место по общему
объему финансирования здравоохранения в общем
рейтинге из 214 стран мира.
Однако экспертный анализ распределения госу
дарственных средств на здравоохранение, по мнению
директора института экономики здравоохранения Выс
шей школы экономики Л. Попович, свидетельству
ет о распылении финансовых ресурсов и неэффек
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тивном их расходовании. Можно согласиться с мне
нием А.Л. Мясникова (Мед. газета № 38 – 27.05.2015)
о том, что «… бравурная информация о достижениях
Российского здравоохранения касается только пято
го этажа здания здравоохранения, а остальные 4 эта
жа прибывают в жалком состоянии». Об этом же
свидетельствуют итоги форума «За качественную и
доступную медицину», организованного Общероссий
ским народным фронтом.
Общепризнанно, что залогом эффективного фун
кционирования отрасли является первичное звено.
В то же время, следует признать, что, несмотря на
декларированную приоритетность развития первич
ного звена здравоохранения, не только не принима
ются меры по поддержке и развитию этого сектора
здравоохранения, но, напротив, создается впечатле
ние о планомерном разрушении всех отечественных
достижений в этой сфере. Кадровый дефицит, неу
довлетворенность пациентов качеством оказания ме
дицинской помощи в значительной степени спрово
цированы реформами последних лет.
Современный статус участкового педиатра, в том
числе регламентированный последними документа
ми Минздрава и превративший его в диспетчера с
примитивными функциями, унизительные условия
работы и непрестижность профессии не соответству
ют запросам и профессиональным амбициям выпус
кников медицинских вузов.
Предпринимаемые попытки изменить ситуацию
принудительным укомплектованием врачами первич
ное звено здравоохранения не подготовленными к са
мостоятельной работе выпускниками вузов сразу со
студенческой скамьи и упразднение интернатуры еще
больше уронит престиж врачебной специальности.
Каждый опытный врач знает, что эффективной
терапия может быть только при условии борьбы с
причинами болезни, а не с её симптомами. Известно,
что любые реформы могут быть успешными только
тогда, когда они реализуются специально подготов
ленными под эти реформы специалистами. Эффек
тивные отраслевые реформы могут начаться лишь
подготовленным под эти реформы новым поколени
ем врачей. Причем эта подготовка должна прово
диться по программам и стандартам, которые бы со
ответствовали не только мировым международным
стандартам, но были бы адаптированы к отечествен
ной системе здравоохранения и, что может быть даже
более значимо, соответствовали стратегической кон
цепции развития здравоохранения в нашей стране.
Практически сегодня все признают низкое качес
тво медицинского образования в России и недоста
точно высокий уровень подготовки врачей. Одна из
причин действительно низкого качества образования
в вузах также лежит на поверхности: все меньше ква
лифицированных талантливых преподавателей оста
ются в медицинских вузах в связи с низкой зарпла
той, высокой нагрузкой, неадекватными требованиями,
отсутствием возможности вести творческий образова
тельный процесс, унизительным положением препо
давателя вуза на клинических базах. По статистике,
лишь у 13 из 55 высших образовательных учреждений
есть собственные клинические базы. Причем мощность
только 23 вузов может обеспечить многопрофиль
ный лечебный и учебный процесс. Не малое коли
чество замечательных талантливых врачей и препо
давателей высшей медицинской школы, не находя
условий для достойной реализации своих знаний на
родине покинули страну, успешно практикуя в за
падных клиниках и вузах.
Одной из причин возникновения катастрофичес
кой ситуации при отказе от интернатуры и допуске
вчерашнего студента до врачебной практики в пер
вичном звене здравоохранения является то обстоя
тельство, что современные студенты на додипломном
уровне имеют возможность отрабатывать свои навы
ки исключительно на фантомах – имитаторах чело
веческого организма. Действительно, можно на тре
нажерах научить хирургическим манипуляциям и
некоторым терапевтическим и другим приемам обс
ледования и оказания помощи пациентам. Но как
на тренажерах научить студентов взаимодействию,
общению с пациентами, родителями, ранней диаг
ностике начальных форм заболеваний, персонифи
цированному подходу к пациенту и другим навыкам
и умениям, которыми должен обладать участковый
педиатр. Об этой проблеме много и убедительно пи
шет проф. Р. Артамонов.
Еще одно препятствие для качественной подготов
ки выпускников. Сегодня одним из критериев эф
фективного функционирования вуза является низ
кий процент «отсева» студентов. То есть, сегодня вуз
заинтересован выпускать не готовых ни професси
онально, ни по моральноэтическим характеристи
кам студентов, в том числе и тех, которые не скры
вают, что они не будут работать по полученной в
вузе профессии. Эти студенты, отнимая время у пре
подавателя, не позволяют уделить больше внимания
действительно достойным и перспективным в про
фессиональном плане студентам.
Природа кризисных явлений в российских меди
цине и образовании прежде всего в том, что руково
дители и организаторы здравоохранения принимают
решения по оптимизации здравоохранения (модерни
зации, реструктуризации), не анализируя возможнос
ти их реализации в стране и отдаленные последствия
принимаемых решений и, как правило, без широко
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го обсуждения с медицинской общественностью или
с видимостью этого обсуждения. Непонятно, почему
игнорируется и остается без внимания руководите
лей отрасли поток критических замечаний и пред
ложений в средствах массовой информации и на стра
ницах профессиональных изданий по оптимизации
преобразований, происходящих в сферах здравоох
ранения и образования.
Более того, настойчиво предлагается продолжать
и развивать процессы, которые вызывают категори
ческое неприятие у практических врачей и препода
вателей вузов. В частности, не вызывает никакого
сомнения чрезвычайная затратность, не сопостави
мая с эффективностью, массовой диспансеризации
населения и в частности детей, проводимая в стране
в последние годы. Несмотря на очевидный и приз
нанный руководителями отрасли повсеместный де
фицит врачебных кадров, принято решение об уве
личении объемов диспансеризации здоровых детей.
Даже вчерашнему студенту сегодня ясно, что при ны
нешней укомплектованности врачами выполнить рег
ламентированные МЗ РФ объемы диспансеризации
не реально, не говоря уже о качестве профилакти
ческих осмотров. Диспансеризация в том виде, в ка
ком она проводится сейчас, ни в коей мере не оп
равдывает тех финансовых затрат, которые на неё
выделяются. Действительно, в ходе профилактичес
ких осмотров узкими специалистами выявляются не
диагностированные ранее заболевания и отклонения
в состоянии здоровья. Однако анализ свидетельству
ет, что абсолютное большинство этих заболеваний и
состояний могло и должно быть выявлено участко
вым педиатром при обычном осмотре ребенка при
создании необходимых условий работы и соответс
твующей его подготовке (о чем неоднократно и под
робно на страницах Медицинской газеты писала проф.
А.Г. Грачева). Наши зарубежные коллеги совершен
но справедливо считают, что направление к узким
специалистам здоровых детей является не допустимым
(Наталья Рахманова, Мед. газета № 66 – 04.09.15).
Вместе с тем, не вызывает сомнения, что по итогам
диспансеризации в очередной раз будут бравурные
отчеты, и этот факт в условиях тотального дефици
та врачей в очередной раз в МЗ РФ не вызовет воп
росов!
Еще одно принятое решение без детальной про
работки условий и последствий его реализации. В
ближайшие годы вводится аккредитация медицин
ских работников, преподавателей вуза и переход на
эффективный контракт. В принципе это необходи
мая и нужная процедура, но явно преждевременная.
Нельзя пускать телегу впереди лошади: проводить
строгую аккредитацию медицинских работников и
преподавателей высшей школы на соответствие про
фессии и занимаемой должности без изменения ка
чества их подготовки и в условиях дефицита этих
работников. Строгий, не формальный экзамен могут
«провалить» многие из практикующих врачей и да
же преподавателей высшей школы. Что делать даль
ше: лишить права практиковать или преподавать не
прошедших аккредитацию? Как это возможно в ус
ловиях дефицита кадров? Признать низкий уровень
знаний и разрешить практиковать и преподавать?
Имеем ли мы на это моральное право, и как к это
му отнесется общественность, пациенты (родители),
студенты?
Переход на эффективный контракт – это также
преждевременно принятое решение. Какими бы ни
были разработанные критерии, их трудно или не
возможно реализовать в нынешних непростых усло
виях. Известно, что объективные оценки и критерии
в творческой сфере (науке и медицине) спорны и
трудно определимы, итоговый результат замерить
практически невозможно. Кроме того, чем большим
числом показателей эффективности регламентировать
работу врача или преподавателя, тем менее творчес
ки содержательна и эффективна будет их работа. К
тому же встает вопрос о том, кто и насколько объек
тивно будет оценивать «эффективность» работы, бес
пристрастность и объективность эксперта.
Безусловно, ликвидировать все перекосы нынеш
него сложного времени реорганизации здравоохра
нения и образования сложно. Однако очевидно, что
принятие глобальных решений по накопившимся проб
лемам должно происходить в атмосфере коллегиаль
ности, открытого обсуждения, с учетом предложений
врачебного и педагогического сообщества. Первоо
чередными преобразованиями в сферах медицинско
го образования и здравоохранения должны быть:
1. Восстановление престижа и статуса преподавателя
высшей школы, в том числе и в лечебных учреж
дениях, где ведется учебный процесс. Это необ
ходимо для сохранения оставшихся квалифици
рованных преподавателей в вузах и привлечения
молодых и перспективных.
2. Образовательный стандарт обучения в медицин
ском вузе по основной образовательной программе
должен быть ориентирован на подготовку обуча
ющегося к работе в первичном звене здравоох
ранения в качестве врача общей практики педи
атрического профиля (участкового педиатра), с
овладением профессиональными компетенциями
врача по смежным специальностям, способного осу
ществлять многофункциональную помощь детям.
3. Необходимо сохранить обязательное прохожде
ние интернатуры (ординатуры) под руководством
опытных наставников, преимущественно в учреж
дениях первичного звена здравоохранения. Про
фессором А.Г. Грачевой в ряде публикаций в Ме
дицинской газете убедительно аргументирована
возможность в условиях России при наличии пе
диатрических факультетов одногодичной интер
натуры, в отличие от зарубежной системы меди
цинского образования (отсутствие педиатрических
факультетов), где подготовка педиатра в ордина
туре ведется в течение 23 лет.
4. В условиях нарастающего дефицита участковых
педиатров первичную помощь детям целесообраз
но организовать по принципу единого педиатра,
оказывающего медикосанитарную помощь детям
и на участке, и в детских образовательных уч





чить дублирование врачебной медицинской по
мощи детям в условиях поликлиники и детских
образовательных учреждений, а также может час
тично решить проблему дефицита участковых вра
чей и позволит сократить численность детей на
участке от 0 до 18 лет до 500600 детей. Возмо
жен также вариант сохранения численности детей
на участке (800 детей) при условии использования
врачей ООМПДиП в качестве помощника учас
ткового педиатра, с преимущественно профилак
тическими функциями.
5. С целью повышения качества и эффективности
оказания первичной медицинской помощи детям
(повышение уровня здоровья детей, снижение за
болеваемости) необходима постепенная перепод
готовка участковых врачей в плане повышения
профессиональной компетенции по смежным дис
циплинам (неврология, ортопедия, оториноларин
гология, эндокринология, офтальмология, андро
логия, гинекология, неонатология), по вопросам
профилактики и реабилитации детей. Отказ от
профилактических осмотров здоровых детей вра
чами специалистами обеспечит экономию финан
совых средств, затрачиваемых на массовые про
филактические осмотры здоровых детей «узкими»
специалистами в ходе диспансеризации, повыше
ние доступности узких специалистов для детского
населения, повышение профессионального уров
ня оказания специализированной помощи детям
в амбулаторных условиях, в том числе при рабо
те с больными детьми и в условиях дневных ста
ционаров детских поликлиник.
6. Повышение квалификации медицинских сестер,
в том числе по вопросам профилактики заболе
ваний, формирования здорового образа жизни,
оказания амбулаторной помощи детям с хрони
ческими заболеваниями и детяминвалидам. Пе
реподготовка медицинских сестер позволит решить
одну из проблем, определенную ВОЗ как «болевая
точка» современного здравоохранения – непра
вильное соотношение обязанностей врачебного и
сестринского персонала; с последующей переда
чей части функциональных обязанностей врачей
медицинским сестрам.
7. Переподготовка медицинских сестер и фельдше
ров, работающих в детских образовательных уч
реждениях, по вопросам оказания профилактичес
кой и санитарногигиенической помощи детям,
неотложной догоспитальной помощи. Медицин
ские сестры в школьнодошкольных учреждениях,
при должной их подготовке, способны заменить
врача. Фактически по этому принципу организу
ется медицинская помощь в детских коллективах
за рубежом: использование там квалифицирован
ного, высокооплачиваемого врачебного труда счи
тается в высшей степени нерентабельным.

